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1. Einleitung 
Neben der Pflege in Altenheimen hat auch die professionelle ambulante Pfle-
ge zunehmend an Bedeutung gewonnen. Im Jahr 2011 versorgten 12.300 am-
bulante Pflegedienste in Deutschland rund einen Drittel (576.000) der pflege-
dürftigen Menschen, die zu Hause lebten (1,9 Millionen).1 Innerhalb von vier 
Jahren stieg diese Zahl auf 2,08 Millionen, die Zahl der ambulanten Pflege-
dienste auf 13.300 und die von ihnen betreuten Patienten auf 692.000.2
Infolge der gestiegenen Lebenserwartung und der zunehmenden Verlagerung der 
Behandlung aus dem stationären in den ambulanten Bereich, wird diese Zahl in 
den nächsten Jahren weiter ansteigen,3 und die ambulanten Pflegedienste werden 
zunehmend mit Problemkeimen wie MRSA (Methicillin-resistente Staphylococcus 
aureus) und MRGN (multiresistente gramnegative Erreger) konfrontiert werden. 
Im Bereich der stationären Altenpflege gibt es, insbesondere durch die europa-
weite HALT-Studie (healthcare associated infections in long term care facilities),4 
ausreichend Daten zu Risikofaktoren für eine Besiedlung mit MRE wie: Alter, 
Geschlecht, Krankenhausaufenthalt, MRE-Anamnese, liegende Devices wie 
PEG (PEG – Perkutane endoskopische Gastrostomie) und Harnwegskatheter, 
Harn- und/oder Stuhlinkontinenz, Demenz, Bewegungseinschränkung, Haut-
barriereverletzungen, Operationen in den letzten vier Wochen, stationärer Kran-
kenhausaufenthalt in den letzten drei Monaten und Grad der Pflegestufe.
Bis auf eine im Jahr 2014 durchgeführte Untersuchung des MRE-Netzwerkes 
Rhein-Main,6,7,8 welche 466 Patienten von neun ambulanten Pflegediensten 
ohne Intensivpflege umfasste, existieren nur wenige weitere publizierte Daten 
mit auch nur geringen Fallzahlen,9,10 welche die Prävalenz und Risikofaktoren 
einer Besiedlung mit MRSA betreffen. Zudem gibt es keine Studien, die die Be-
siedlung mit MRGN bei Patienten im Bereich der professionellen ambulanten 
Pflege untersuchen.
Im Rahmen einer sektorübergreifenden Zertifizierung 5 wurden die Risiko-
faktoren für eine MRE-Besiedlung einer größeren Gruppe ambulant betreuter 
Patienten erhoben und mit den Daten im Bereich der stationären Altenpflege 
und denen der Frankfurter Arbeitsgruppe von Frau Prof. Heudorf verglichen.6,7,8 
Die Daten wurden leicht modifiziert, entsprechend der HALT-Untersuchung 4, 
von den Einrichtungen erhoben.
2. Material und Methoden
Im Rahmen unseres Projektes führten wir eine Evaluation bei 752 Patienten, die 
von acht verschiedenen Pflegediensten versorgt wurden und parallel bei 2.315 
Bewohnern in 33 Alten- und Pflegeheimen durch. 
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E s w ur d e n u. a. f ol g e n d e a n a m n e sti s c h e A n g a b e n d ur c h 
d a s  h y gi e n e b e a uftr a gt e  P er s o n al  d er  j e w eili g e n  Ei nri c h-
t u n g e n  er mitt elt:  Alt er,  G e s c hl e c ht,  Kr a n k e n h a u s a uf e nt-
h alt,  M R E- A n a m n e s e,  li e g e n d e  D e vi c e s  wi e  P E G  u n d  
H ar n w e g s k at h et er,  H ar n-  u n d / o d er  St u hli n k o nti n e n z,  
D e m e n z,  B e w e g u n g s ei n s c hr ä n k u n g,  H a ut b arri er e v erl et-
z u n g e n, O p er ati o n e n i n d e n l et zt e n vi er W o c h e n, st ati o n ä-
r er Kr a n k e n h a u s a uf e nt h alt i n d e n l et zt e n dr ei M o n at e n, 
a kt u ell e A nti bi oti k at h er a pi e u n d Gr a d d er Pfl e g e st uf e. Mi-
kr o bi ol o gi s c h e U nt er s u c h u n g e n ( N a s e n- R a c h e n a b stri c h e 
b z w. R e kt al a b stri c h e) k o n nt e n wir a uf gr u n d f e hl e n d er fi-
n a n zi ell er R e s s o ur c e n ni c ht d ur c hf ü hr e n.
3. Er g e b ni s s e 
E s  w ar e n  4 9  %  d er  Alt e n-  u n d  Pfl e g e h ei m b e w o h n er  u n d  
3 5  %  d er  v o n  a m b ul a nt e n  Pfl e g e di e n st e n  v er s or gt e n  P ati-
e nt e n ü b er 8 5 J a hr e alt. I n k o nti n e nt w ar e n 6 0 % d er Alt e n-
h ei m b e w o h n er u n d 3 2 % d er a m b ul a nt G e pfl e gt e n.
I n d e n Alt e n- u n d Pfl e g e h ei m e n l a g d er A nt eil d er D e s ori-
e nti ert h eit mit > 5 0 % d e utli c h h ö h er al s i n d er a m b ul a nt e n 
Pfl e g e mit r u n d ei n e m F ü nft el. Di e s gilt e b e n s o f ür di e Ei n-
gr u p pi er u n g i n Pfl e g e st uf e 3 (1 5 % g e g e n ü b er 9 %) u n d d er 
B e w e g u n g s ei n s c hr ä n k u n g ( 4 5 % g e g e n ü b er 1 5 %).
S o mit si n d di e B e w o h n er v o n Alt e n- u n d Pfl e g e h ei m e n i m 
V er gl ei c h z u d e n a m b ul a nt b etr e ut e n P ati e nt e n ält er, h a b e n 
ei n e h ö h er e n Gr a d d er Pfl e g e b e d ürfti g k eit, ei n e a u s g e pr ä g-
t er e B e w e g u n g s ei n s c hr ä n k u n g u n d l ei d e n h ä ufi g er a n D e-
m e n z u n d I n k o nti n e n z ( s. A b b. 1).
U n s er e U nt er s u c h u n g z ei gt e, d a s s H a ut b arri er e v erl et z u n-
g e n ( D e k u bit u s o d er a n d er e W u n d e n) b ei P ati e nt e n i n d er 
a m b ul a nt e n Pfl e g e h ä ufi g er v or k o m m e n al s b ei st ati o n är 
g e pfl e gt e n  P ati e nt e n  (1 5  %  v s.  11  %).  Ei n e  p o siti v e  M R S A-
A n a m n e s e (i n kl. a kt u ell er M R S A- B e si e dl u n g o d er -I nf e kti-
o n) w ur d e i n d er st ati o n är e n Alt e n pfl e g e b ei 2, 6 % u n d i n 
d er a m b ul a nt e n Pfl e g e b ei 1, 6 % d er P ati e nt e n g ef u n d e n.
4. Di s k u s si o n
I n u n s er er Er h e b u n g l a g i n d er a m b ul a nt e n Pfl e g e b ei 9 % 
d er  P ati e nt e n  Pfl e g e st uf e  3  v or,  di e s  sti m mt  mit  d e n  i m  
gl ei c h e n  Z eitr a u m  i n  R h ei nl a n d- Pf al z  er h o b e n e n  D at e n  
v o n 1 0, 2 % ü b er ei n. 2
Di e A b bil d u n g e n 2 u n d 3 st ell e n di e P ati e nt e n c h ar a kt eri s-
ti k a u n d di e Pr ä v al e n z d er Ri si k of a kt or e n f ür ei n e B e si e d-
l u n g mit M R E u n s er er U nt er s u c h u n g d e n Er g e b ni s s e n d er 
U nt er s u c h u n g  d e s  N et z w er k e s  R h ei n- M ai n  v o n  2 01 4  g e-
g e n ü b er. Di e v o n u n s i n ei n e m gr ö ß er e n P ati e nt e n k oll e kti v 
( 7 5 2 v s. 4 6 6 P ati e nt e n) er h o b e n e n D at e n i m B er ei c h d er 
a m b ul a nt e n Pfl e g e di e n st e b e st äti g e n i n all e n w e s e ntli c h e n 
P u n kt e n di e Er g e b ni s s e d e s M R E- N et z w er k e s R h ei n- M ai n 
( s. A b b. 2 u n d A b b. 3, S. 7 7; Ta b. 1, S. 7 8).
Di e  V er gl ei c h b ar k eit  ei n e s  a n a m n e sti s c h e n  Kr a n k e n-
h a u s a uf e nt h alt e s w ar d a d ur c h ei n g e s c hr ä n kt, d a s s i n d er 
Fr a n kf urt er  St u di e  i m  G e g e n s at z  z u  d e n  H A L T- Krit eri e n  
di e l et zt e n s e c h s M o n at e u n d ni c ht di e l et zt e n dr ei M o n at e 
a b g efr a gt w ur d e n. Gr ö ß e n or d n u n g s m ä ßi g d ürft e n j e d o c h 
a u c h i n di e s e m P u n kt k ei n e b e d e ut e n d e n U nt er s c hi e d e b e-
st e h e n ( 2 2 % g e g e n ü b er 2 0 %).
Di e A nti bi oti k a g a b e i n d e n l et zt e n 3 M o n at e n w ur d e i n u n-
s er er St u di e ni c ht er h o b e n.
A b b. 1:   V er gl ei c h d er Ri si k of a kt or e n f ür ei n e B e si e dl u n g mit M R E i m B er ei c h d er a m b ul a nt e n Pfl e g e / Alt e n h ei m e d e s M R E- N et z w er k e s d er
L a n d kr ei s e Alt e n kir c h e n ( A K), W e st er w al d ( W W) u n d R h ei n- L a h n ( R L)
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Di e R at e d er H a ut b arri er e v erl et z u n g e n ( D e k u bit u s, a n d er e 
W u n d e n) l a g i m B er ei c h d er a m b ul a nt e n Pfl e g e s o w o hl b ei 
u n s er e m P ati e nt e n kli e nt el (1 5 % /11 %) al s a u c h i n d e n U n-
t er s u c h u n g e n d e s N et z w er k e s R h ei n- M ai n (11 % / 9 %) ü b er 
d e n e n d er Alt e n- u n d Pfl e g e h ei m e. 
Ei n e m ö gli c h e Er kl är u n g i st u n s er er A n si c ht n a c h, d a s s b ei 
S c h w er st pfl e g e b e d ürfti g e n  i n  d er  h ä u sli c h e n  Pfl e g e  di e  er-
f or d erli c h e n  r e g el m ä ßi g e n  L a g er u n g e n  z ur  D e k u bit u s pr o-
p h yl a x e a uf D a u er f ür A n g e h öri g e n ur s c h w er z u l ei st e n si n d.
I m  R a h m e n  d er  U nt er s u c h u n g  d e s  M R E- N et z w er k e s  
R h ei n- M ai n w ur d e b ei 2 5 3 ( 5 4, 3 %) d er 4 6 6 P ati e nt e n ei n 
R a c h e n a b stri c h  u n d  b ei  1 2 2  ( 2 6, 2  %)  ei n  R e kt al a b stri c h  
d ur c h g ef ü hrt. 6, 7, 8  E s f a n d si c h b ei 3, 2 % ei n e M R S A- B e si e d-
l u n g u n d b ei 5, 7 % d er U nt er s u c ht e n ei n e B e si e dl u n g mit 
3 M R G N.  B ei  k ei n e m  d er  P ati e nt e n  w ur d e  ei n e  4 M R G N-
B e si e dl u n g n a c h g e wi e s e n. 
Al s si g nifi k a nt e Ri si k of a kt or e n f ür ei n e M R S A- B e si e dl u n g 
f a n d e n si c h ei n e h o h e Pfl e g e b e d ürfti g k eit ( Pfl e g e st uf e 3), 
ei n e  p o siti v e  A n a m n e s e  f ür  M R S A,  A nti bi oti k a g a b e  i n  
d e n l et zt e n dr ei M o n at e n u n d ei n Kr a n k e n h a u s a uf e nt h alt 
i n d e n l et zt e n s e c h s M o n at e n. Er h ö ht, a b er a uf gr u n d g e-
ri n g er Fall z a hl e n ni c ht si g nifi k a nt, w ar d a s Ri si k o f ür ei n e 
M R S A- B e si e dl u n g b ei P ati e nt e n mit D e s ori e nti ert h eit, I n-
k o nti n e n z,  B e w e g u n g s ei n s c hr ä n k u n g,  H a ut b arri er e v erl et-
z u n g e n u n d St o m at a.
Ei n e B e si e dl u n g mit 3 M R G N w ar si g nifi k a nt p o siti v a s s o-
zii ert mit K at h et er n o d er St o m at a, Pfl e g e st uf e 3 u n d p o-
siti v er M R S A- A n a m n e s e. Er h ö ht e a b er ni c ht si g nifi k a nt e 
O d d s R ati o s w ur d e n b ei I n k o nti n e n z, B ettl ä g eri g k eit u n d 
n a c h Kr a n k e n h a u s a uf e nt h alt i n d e n l et zt e n dr ei M o n at e n 
g ef u n d e n. 6, 7, 8
5. S c hl u s sf ol g er u n g
Di e Pr ä v al e n z d er f ol g e n d e n v o n d er Fr a n kf urt er Ar b eit s-
gr u p p e  g ef u n d e n e n  si g nifi k a nt e n  Ri si k of a kt or e n  s o w o hl  
f ür ei n e B e si e dl u n g mit M R S A ( Pfl e g e st uf e 3, ei n e p o siti v e
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t h et er o d er St o m at a, Pfl e g e st uf e 3 u n d p o siti v er A n a m n e s e 
mit M R S A), sti m mt e n gr ö ß e n or d n u n g s m ä ßi g mit d e n Er-
g e b ni s s e n u n s er er U nt er s u c h u n g ü b er ei n. S o mit i st d a v o n 
a u s z u g e h e n,  d a s s  di e  t ät s ä c hli c h e  Pr ä v al e n z  d er  B e si e d-
l u n g i n u n s er e m P ati e nt e n kli e nt el d e n e n i n d er Fr a n kf ur-
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ter Studie festgestellten Werten von ca. 3 % bei MRSA und 
ca. 6 % bei 3MRGN entsprechen. Diese Daten zeigen, dass 
die Prävalenz der Besiedlung mit MRE bei von ambulanten 
Pflegediensten versorgten Klienten unterhalb der von Al-
ten- und Pflegeheimbewohnern aber über der von Dialyse- 
oder Rehapatienten liegt.6,8
Somit ist unserer Einschätzung nach ein generelles oder 
risikobasiertes Screening auf MRE in der ambulanten Pfle-
ge nicht erforderlich. Dies entspricht dem allgemein akzep-
tierten Vorgehen im Rahmen der stationären Altenpflege.
Jedoch müssen aufgrund der erhöhten MRE-Prävalenzen 
die Mitarbeiter der ambulanten Pflegedienste den sachge-
rechten Umgang mit MRE beherrschen, um die resisten-
ten Keime nicht auf andere von ihnen betreute und gefähr-
dete Patienten (Tumorkranke, Immunsupprimierte usw.) 
zu übertragen. Hier sind die regionalen MRE-Netzwerke 
gefordert, ihre Schulungstätigkeiten in Bezug auf Übertra-
gungswege von MRSA und MRGN, optimale Händehygi-
ene, Schnittstellenproblematik, hygienischen Umgang bei 
der Wundversorgung und bei Punktionen und Injektionen, 
beim Umgang mit Devices, Stomata und ggf. invasiver Be-
atmung auf die ambulanten Pflegedienste auszuweiten.
Dies wurde in dem von uns 2015/2016 durchgeführten Pro-
jekt umgesetzt.5,12
Untersuchungen anhand von Abstrichuntersuchungen 
über die Besiedlung mit MRE der im Rahmen der außerkli-
nischen Intensivpflege versorgten Patienten liegen bisher 
nur von der Frankfurter Arbeitsgruppe mit einer geringen 
Fallzahl 7 (n = 20) vor. 
Hier fanden sich eine MRSA-Besiedlung von 12,5 % 
und eine 3MRGN-Besiedlung von 30 %. Die Prävalenzerhe-
bung des Referates für Gesundheit und Umwelt der Stadt 
München aus dem Jahr 2014,11 welche auf einem stan-
dardisierten Telefoninterview beruhte, ergab in der häus-
lichen Einzelversorgung eine MRE-Besiedlung von 9 % 
(7,5 % MRSA/1,5 % 3MRGN). Die in Wohngemeinschaft le-
benden und im Rahmen der außerklinischen Intensivpflege
versorgten Patienten waren in 53 % (18 % MRSA/28 % 
3MRGN/7 % 4MRGN) mit MRE besiedelt. Diese in ihrer 
Aussagekraft limitierten Untersuchungen zeigen die Not-
wendigkeit die Ergebnisse durch systematische Abstrich-
untersuchungen in einem größeren Patientenklientel im 
Bereich der außerklinischen Intensivpflege zu verifizieren. 
Da in unseren ländlich strukturierten Landkreisen nur ver-
einzelt außerklinische Intensivpflegedienste existieren, sind 
hier u. A. die MRE-Netzwerke der Ballungszentren gefordert.
Ambulante Pfl ege 
AK/WW/RL
2016









Anzahl der Einrichtungen 8 10 33 26
Anzahl Patienten/Bewohner 752 466 2.315 2.404
Patienten-/Bewohnercharakteristika % % % %
Alter > 85 Jahre 35 37,8 49 49,3
männlich 37 32,2 22,8 28,2
Pfl egestufe 3 9,0 11,3 15 k. A.
Operation in den letzten 30 Tagen 2, 2,1 2 1,5
Diabetes mellitus 20,2 22,3 23,7 keine Angaben
Bettlägerigkeit/rollstuhlpfl ichtig 14,8 21,3 45,4 49,8
Inkontinenz Harn/Stuhl 32 26,9 60 70,0
Desorientiertheit 21,4 20,4 51,4 51,7
Harnwegskatheter 7,5 6,4 10,7 9,4
Gefäßkatheter 2,7 0,6 0,3 0,4
PEG 2,1 1,7 3,6 5,6
Dekubitus 4,4 2,6 4,2 3,6
andere Wunden 10,5 7,9 6,7 5,4
Hautbarrierreverletzungen gesamt 14,9 10,5 10,9 9,0
Antibiotika aktuell 0,5 0,9 1,3 1,4
Krankenhausaufenthalt in den letzten 3 Monaten 19,7 k. A. 14,5 13,9.
Krankenhausaufenthalt in den letzten 6 Monaten keine Angaben 21,9 keine Angaben keine Angaben
MRSA anamnestisch 1,1 2,6 1,8 keine Angaben
MRSA aktuell 0,5 1,1 0,8 keine Angaben
Tab. 1: Vergleich der Prävalenz von Risikofaktoren für eine Besiedlung mit MRE in dem MRE-Netzwerk Rhein-Main sowie dem MRE-Netzwerk der 
Landkreise Altenkirchen (AK), Westerwald (WW) und Rhein-Lahn (RL).6,7
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Hinweis auf Veranstaltungen
In der Ausgabe 2/2018 des Epidemiologischen Bulletins ist in der aktualisierten Stellungnahme der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert 
Koch-Institut (RKI) zum Stand der Bewertung einer Impfung gegen Meningokokken der Serogruppe B der Autor und Mitglied der AG MenB-Impfung 
Prof. Dr. Ulrich Heininger nicht mitaufgeführt worden. Dies ist am 12. Februar 2018 korrigiert worden.
Erratum
